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ABSTRAK 
 
Gastroenteritis merupakan proses peradangan yang terjadi pada daerah lambung dan usus yang biasanya 
disertai dengan gejala diare secara terus menerus dan paling sering sering terjadi pada balita. Perawatan 
kesehatan balita dalam keadaan gastroenteritis merupakan salah satu aspek perawatan orang tua (ibu dan 
bapak) yang dapat mempengaruhi status gizi balita dalam penyembuhan penyakitnya sehingga memperbaiki 
status gastroenteritis yang harus sangat diperhatikan oleh keluarga khususnya ibu yang memiliki balita. 
Rumusan masalah penelitian adalah bagaimana hubungan dukungan bapak dengan status gastroenteritis. 
Tujuan penelitian untuk menguji hubungan dukungan bapak dengan status gastroenteritis pada ibu yang 
memiliki balita yang mengalami gastroenteritis.Jenis penelitian adalah korelasi dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan di UPTD Puskesmas Luahagundre, Sampel adalah seluruh ibu yang 
memiliki balita yang mengalami gastroenteritis tahun 2018 sebesar 51 orang. Alat pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dukungan bapak dan lembar observasi status gastroenteritis. Uji yang digunakan 
adalah chi-square.Hasil penelitian menunjukkan Ada hubungan yang signifikan antara dukungan bapak 
dengan sattus gastroenteritis (p value< 0,05) dengan Rasio Prevalensi (RP) = 9,6 artinya dukungan bapak 
buruk kepada ibu yang memiliki balita yang mengalami gastroenteritis mempunyai risiko 9,6 kali balita yang 
gastroenteritis mengalami dehidrasi berat dibandingkan dengan dukungan bapak yang diterima ibu 
baik.Kesimpulan penelitian adalah ada hubungan yang signifikan antara dukungan bapak dengan status 
gastroenteritis (p value< 0,05) dengan Rasio Prevalensi (RP) = 9,6. Disarankan kepada keluarga lebih aktif 
dalam mencari informasi tentang pentingnya dukungan bapak kepada ibu dalam melakukan perawatan bagi 
balita yang sedang mengalami penyakit gastroenteritis untuk mencegah terjadinya dehidrasi berat. 
 
Kata Kunci: Dukungan Bapak, Status Gastroenteritis, Balita   
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Penyakit gastroenteritis merupakan 
salah satu penyakit tropis yang menjadi 
penyumbang utama ketiga pada angka 
kesakitan dan kematian balita di dunia. Balita 
merupakan kelompok umur yang rentan 
penyakit gastroenteritis (diare) yang 
diakibatkan infeksi yang masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat, perlu dicari 
penyebab dan solusi untuk penyembuhannya 
(Kemenkes RI, 2013).Menurut World Health 
Organization (WHO) tahun 2013, 
memperkirakan 4 milyar kasus gastroenteritis 
terjadi di dunia dan sebanyak 2,2 juta 
penderita meninggal dunia serta sebagian 
besar terjadi pada balita. Jadi penyakit 
gastroenteritis masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat, baik ditinjau dari 
angka morbiditas (kesakitan) dan angka 
mortalitas (kematian) serta Kejadian Luar 
Biasa (KLB).Jumlah penderita pada KLB 
Penelitian 
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gastroenteritis tahun 2013 menurun secara 
signifikan dibandingka tahun 2012 dari 1,654 
kasus menjadi 646 kasus pada tahun 2013. 
KLB gastroenteritis pada tahun 2013 terjadi 
di 6 provinsi dengan terbanyak terjadi di 
Jawa Tengah yang mencapa 294 kasus, 
sedangkan angka mortalitas (kematian) akibat 
KLB gastroenteritis tertinggi terjadi di 
Sumatera Utara yaitu sebesar 11,76%.Praktik 
keluarga dalam hal pengobatan diare juga 
masih rendah. Padahal keluarga merupakan 
unsur penting dalam perawatan anak. Anak 
selalu membutuhkan orang tua selama di 
rumah sakit seperti dalam aktivitas 
bermainatau program perawatan lainnya 
seperti pengobatan. Keterlibatan orangtua dan 
kemampuan keluarga dalam merawat 
merupakan dasar dalam pemberian asuhan 
keperawatan yang berfokus pada keluarga 
(Hidayat, 2008). 
Berdasarkan hasil survey di UPTD 
Puskesmas Luahagundre, dimana terjadi 
peningkatan kasus gastroenteritis dari tahun 
sebelumnya yaitu tahun 2016 sebanyak 455 
kasus dan tahun 2017 sebanyak 460 kasus 
pada balita. Ibu yang memiliki balita di 
wilayah kerja Puskesmas Aek Batu sekitar 80 
% ibu tidak melakukan air susu ibu (ASI) 
eksklusif, dengan kata lain sudak 
memberikan makanan pendamping ASI (MP-
ASI) dibawah usia 6 bulan. Pada bulan 
Januari tahun 2018 ditemukan 58 kasus 
dengan kasus kematian balita akibat 
gastroenteritis tidak ditemukan. Walaupun 
balita yang mengalami gastroenteritis tidak 
ditemukan kasus kematian tetapi angka 
kesakitan masih cukup tinggi. 
Berdasarkan hasil wawancara yang 
dilakukan terhadap lima ibu yang memiliki 
balita yang sedang mengalami gastroenteritis 
di UPTD Puskesmas Luahagundre diperoleh 
hasil yaitu tiga dari lima ibu yang memiliki 
balita yang sedang mengalami gastroenteritis 
ditemani oleh bapak atau suami dan dua 
diantaranya mengatakan bahwa suami sangat 
mendukung dalam pengobatan balita 
gastroenteritis dengan selalu memperhatikan 
keadaan anak, mendukung biaya, dan rutin 
menemani ibu atau istri untuk mengobati 
anak yang mengalami gastroenteritis dan dua 
diantaranya didapati anak dengan dehidrasi 
ringan. 
       Berdasarkan Latar Belakang diatas maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul ”Hubungan Dukungan Bapak 
dengan Status Gastroenteritis pada Balita di 
UPTD Puskesmas Luahagundre”. 
Berdasarkan latar belakang yang telah 
dikemukakan, maka yang menjadi rumusan 
masalah adalah bagaimana hubungan 
dukungan bapak dengan status gastroenteritis 
pada Balita di UPTD Puskesmas 
Luahagundre. 
 
Tujuan Penelitian 
Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahuihubungan dukungan bapak 
dengan status gastroenteritis pada Balita di 
UPTD Puskesmas Luahagundre. 
Tujuan Khusus 
1. Mendeskripsikan dukungan bapak pada 
Balita di UPTD Puskesmas Luahagundre. 
2. Mendeskripsikan gastroenteritis pada 
Balita di UPTD Puskesmas Luahagundre. 
3. Menguji hubungan dukungan bapak yang 
baik dengan status gastroenteritis pada 
Balita di UPTD Puskesmas Luahagundre. 
 
Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada 
hubungan dukungan bapak yang baik dengan 
status gastroenteritis pada Balita di UPTD 
Puskesmas Luahagundre. 
 
METODE  
 
Jenis Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan desain 
korelasi dengan pendekatan pengamatan 
sewaktu (cross sectional). Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan 
dukungan bapak dengan proses status 
gastroenteritis pada balitadi UPTD 
Puskesmas Luahagundre.Populasi dalam 
penellitian ini adalah seluruh ibu yang 
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memiliki balita yang sedang rawat inap 
dengan diagnosa penyakit gastroenteritis di 
Puskesmas Luahagundre. Selama tiga bulan 
terakhir balita yang berobat dengan 
gastroenteritis 173 orang, jadi dalam satu 
bulan sekitar 58 orang, dengan teknik non 
probability sampling jenis purposive 
sampling yang memenuhi kriteria inklusi 
yaitu 51 orang. 
Instrumenpengukuran data dalam 
penelitian ini menggunakan kuesioner 
terstruktur yang dikembangkan berdasarkan 
komponen variabel dukungan bapak dan 
variabel status gastroenteritis pada balita.Uji 
statistik yang digunakan yaitu ujichi 
squaredengan taraf kepercayaan 95% atau 
taraf signifikan α = 0,05.Pengujian hipotesis 
penelitian dilakukan dengan menentukan 
derajat kepercayaan atau Confidence Interfal 
(CI) dengan interpretasi Rasio Prevalens (RP) 
sebagai berikut: RP = 1, artinya tidak ada 
hubungan antara dukungan bapak yang baik 
dan status gastroenteritis; RP > 1,artinya 
terdapat hubungan meningkatkan atau searah 
antara dukungan bapak yang baik dan status 
gastroenteritis; RP < 1, artinya terdapat 
hubungan yang menurunkan angka resiko 
atau berlawanan antara dukungan bapak yang 
baik dan status gastroenteritis. 
 
HASIL  
 
Analisis Univariat 
Karakteristik responden 
Tabel 1. Karakteristik Ibu yang Memiliki 
Balita yang Mengalami Gastroenteritis 
Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, 
Umur Balita, Berapa Kali Mengalami 
Gastroenteritis di UPTD Puskesmas 
Luahagundre Tahun 2018 
No Karakteristik f (%) 
1 Umur (Tahun)   
 21-30  26 51,0 
 31-40  21 41,2 
 41-50  4 7,8 
2 Pendidikan   
 SMP 15 29,4 
 SMA 32 62,7 
 PT 4 7,9 
3 Pekerjaan   
 Bekerja 47 92,2 
 Tidak bekerja 4 7,8 
4 Umur Balita (Bulan)   
 13-24  19 37,3 
 25-36 20 39,2 
 37-48 2 3,9 
 49-60 10 19,6 
5 Berapa kali Mengalami 
Gastroenteritis 
  
 1-2 kali 39 76,5 
 3-4 kali 12 23,5 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 51 ibu 
yang memiliki balita yang mengalami 
gastroenteritis sebagian besar berumur 21-30 
tahun sebanyak 26 orang (51,0%), 
berdasarkan pendidikan sebagian besar 
lulusan SMA sebanyak 32 orang (62,7%), 
berdasarkan pekerjaan sebagian besar bekerja 
sebanyak 47 orang (92,2%), berdasarkan 
umur balita sebagian besar berumur 25-36 
bulan sebanyak 20 orang (39,2%), dan 
berdasarkan berapa kali mengalami 
gastroenteritis sebagian besar 1-2 kali 
sebanyak 39 orang (76,5%). 
 
Variabel Dukungan Bapak 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan 
Bapak di UPTD Puskesmas  Luahagundre 
Tahun 2018   
Dukungan Bapak f Persentase (%) 
Baik 41 80,4 
Buruk 10 19,6 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 51 ibu 
yang memiliki balita yang mengalami 
gastroenteritis lebih tiga perempat ibu 
menerima dukungan bapak baik sebanyak 41 
orang (80,4%) dan hampir seperempat ibu 
yang memiliki balita yang mengalami 
gastroenteritis menerima dukungan bapak 
buruk sebanyak 10 orang (19,6%). 
 
Variabel Status Gastroenteritis 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status 
Gastroenteritis di UPTD Puskesmas 
Luahagundre Tahun 2018   
Penyembuhan Luka 
Sectio Caesarea 
f 
Persentase 
(%) 
Dehidrasi ringan 42 82,4 
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Dehidrasi berat 9 17,6 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 51 ibu 
yang memiliki balita yang mengalami 
gastroenteritis lebih dari tiga perempat balita 
mengalami dehidrasi ringan sebanyak 42 
orang (82,4%) dan hampir seperempat balita 
mengalami dehidrasi berat sebanyak 9 orang 
(217,6%). 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hubungan Dukungan Bapak dengan 
Status Gastroenteritis di UPTD Puskesmas 
Luahagundre Tahun 2018 
Variabel Status Gastroenteritis RP p 
Dehidrasi 
Ringan 
Dehidrasi 
Berat 
Total 
n % n % n %   
Dukungan Bapak 
Baik 40 97,6 1 2,4 41 100 9,6 0,000 
Buruk 1 10 9 90 10 100   
Tabel 4 menunjukkan hubungan antara 
dukungan bapak yang diterima ibu yang 
memiliki balita yang mengalami 
gastroenteritis dengan status gastroenteritis 
diperoleh bahwa dari 41 ibu yang memiliki 
balita yang mengalami gastroenteritis yang 
menerimadukungan bapak baik, ada sebanyak 
1 balita (2,4%) yang mengalami dehidrasi 
berat, sedangkan diantara ibu yang memiliki 
balita yang mengalami gastroenteritis yang 
menerima dukungan bapak buruk, ada 9 
balita (90%) yang mengalami dehidrasi berat. 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 
0,000, yang berarti ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan bapak dengan 
status gastroenteritis pada balita (p value< 
0,05). Hasil analisis diperoleh Rasio 
Prevalensi (RP) = 9,6 artinya dukungan 
bapak buruk kepada ibu yang memiliki balita 
yang mengalami gastroenteritis mempunyai 
risiko 9,6 kali balita yang gastroenteritis 
mengalami dehidrasi berat dibandingkan 
dengan dukungan bapak yang diterima ibu 
baik. 
 
 
 
KESIMPULAN  
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, maka di peroleh kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Dukungan bapak pada ibu yang memiliki 
balita yang sedang mengalami 
gastroenteritis yaitu lebih tiga perempat 
ibu menerima dukungan bapak baik 
sebanyak 41 orang (80,4%) dan hampir 
seperempat ibu yang memiliki balita yang 
mengalami gastroenteritis menerima 
dukungan bapak tidak buruk sebanyak 10 
orang (19,6%).  
2. Status gastroenteritis pada  balita yaitu 
lebih dari tiga perempat balita mengalami 
dehidrasi ringan sebanyak 42 orang 
(82,4%) dan hampir seperempat balita 
mengalami dehidrasi berat sebanyak 9 
orang (217,6%). 
3. Ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan bapak yang diterima ibu yang 
memiliki balita yang mengalami 
gastroenteritis dengan status 
gastroenteritis pada balita (p value< 0,05). 
Hasil analisis diperoleh Rasio Prevalensi 
(RP) = 9,6 artinya dukungan bapak buruk 
kepada ibu yang memiliki balita yang 
mengalami gastroenteritis mempunyai 
risiko 9,6 kali balita yang gastroenteritis 
mengalami dehidrasi berat dibandingkan 
dengan dukungan bapak yang diterima ibu 
baik. 
 
SARAN 
 
1. Keluarga  
Diharapkan keluarga lebih aktif dalam 
mencari informasi tentang pentingnya 
dukungan bapak kepada ibu dalam 
melakukan perawatan bagi balita yang 
sedang mengalami penyakit 
gastroenteritis untuk mencegah 
terjadinya dehidrasi berat.  
2. Perawat 
Diharapkan perawat atau tenaga 
kesehatan lebih aktif dalam memberikan 
penyuluhan bagi bapak-bapak yang 
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masih kurang memahami atau 
mengetahui pentingnya dukungan bapak 
kepada ibu yang memiliki balita yang 
sedang mengalami gastroenteritis. 
3. Pelayanan kesehatan (puskesmas) 
Diharapkan Puskesmas Luahagundre 
dapat menjadikan hasil penelitian ini 
untuk pertimbangan dalam usaha 
mencegah terjadinya dehidrasi berat pada 
balita yang mengalami gastroenteritis. 
4. Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan bagi penelitian selanjutnya 
agar dapat melakukan penelitian yang 
lebih mendalam/spesifik lagi tentang 
hubungan antara dukungan bapak pada 
ibu yang memiliki balita dengan status 
gastroenteritis. 
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